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Angeborener Schwachsinn bei Zwillingen. 
Von 
Assistenzarzt Dr. Martin Weicksel-Groi~schweidnitz. 
(Aus der III. Abtei]ung der sti~dtisehen Hell- und Pflegeanstalt zu Dresden. 
[Dirig. Arzt: Sanitatsrat Dr. Hecker].) 
Soweit ich die Literatur iibersehe, ist kein Fall yon angeborenem 
Schwachsinn bei Zwillingsgeburten als solcher verSffentlicht, wohl aber 
ist das Irresein bei Zwillingen mehrfach beschrieben, darunter auch 
schwachsinnige Zwillinge. Secmann hat in seiner DisserLation fiber 
,,Einen Fall yon Irresein bei Zwillingen" deren 32 gesammelt; ich fand 
noch je einen yon Cu l le re ,  yon Era.  Nov~,  yon Fe l t zmann,  von 
Marandon und sechs von E lmiger .  
Wenn ich nun aus diesen 43 F~llen psychotischer Zwillinge die 
7 schwachsinniger hcraushebc und ihncn 7 mir selbst zur Verfiigung 
stehendc zufiige, so will ich dabei nicht die Frage erw~gen, ob echtes 
Zwillingsirresein im Gegensatz zu induziertem - -  bei allen F~llen an- 
geborenen Schwachsinns kann man ja nur yon echtem Zwillingsirresein 
sprechen - - ,  sondern es soll darauf hingewiesen werden, da~ der ange- 
borene Schwachsinn bei Zwillings- beziehentlich fiberhaupt Mehrgcburten 
zu Sclfiiissen fiir die Atiologie des Schwachsinns berechtigen kann. 
Fall  1 (Fl intoff  Mickle, zitiert bei Soukhanoff) :  Zwillingsbriider yon 
40 Jahren, Vater gcisteskrank, Bruder und Schwester schwachsinnig. Die Zwil- 
lingsbrfider boten schon in der Kindheit das Bild deutlichen Schwachsinns; zur 
Zeit der Beobachtung bemerkt der Autor bei beiden Zwillingen cine gewisse 
psychische Schw~che, alle beide ]l~tteu cinch verdrossenen Charakter und waren 
groBe Egoisten, der eine yon ihnen war bisweilen sehr starken Zornausbriichen 
unterworfen. Der Autor erw~ihnt zum Schlu[3 noch eine grol3e k6rperliche Ahn- 
lichkeit zwischen diesen beiden Zwillingen und ihre geistige Verfassung Ms bei- 
nahe gleieh dem B15dsinn. 
Fal l  2 (M. Dowall, zitiert bei Soukhanoff) :  Zwillingsbrfider yon 17 Jahren. 
Ihre Mutter war eine nicht normal scheinende Person mit moralischen Defekten, 
lebte in einem Arbeitshaus, wo wahrscheinlich i re beiden Zwillingskinder erzogen 
wurden. Alle beide waren angeboren schwachsinnig mit moralischen Defekten; 
bei beiden entwickelten sieh auf diesem Boden Verfolgungsideen mit Halluzina- 
tionen und aggressiven Beeintr~chtigungen. Alle beide hatten aul3er einer Asym- 
metrie des Seh~dels noch einen Kropf. 
Fa]l 3 (van Deventer ,  zitiert bei Soukhanoff) :  
Verfasser erw~hnt einen Fall yon Mikrocephalie bei Zwillingen. 
Fall  4 (A. Herfeldt):  
Clara und Anna Z., geb. 1840, T~iehter armer Leineweberseheleute aus dem 
Spessart, sind erblich insofern vcranlagt, als die Mutter und ein Bruder psyehisch 
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gestSrt waren. Die Zwillinge sind klein yon GestMt und sehen sieh ~uBerlieh auf- 
fMlend ghnlieh; wegen grol3er Geistessehwgche wurden dieselben erst im 8. Lebens- 
jahr zum Schulbesueh zugelassen und lernten nur notdiirftig lesen und sehreiben. 
Sp/~ter dienten sie in Stellen, in welehen yon ihnen mehr meehanische Arbeit ver- 
langt wurde. Jede derselben hat aul3erehelieh geboren, Clara viermal, Anna ein- 
real; zuletzt arbeiteten sic als Tagel6hnerinnen und Insassen des Armenhauses 
ihrer Heimatsgemeinde . . . . Der Grad ihres Sehwaehsinns i t ziemlieh bedeutend. 
Fa l l  5 (Cul lere,  geferat): 
Zwei Briider, Zwillinge, yon Haus aus sehwaehsinnig, naeh Ablauf der Ent- 
wicklungsjahre rkrankend; Psychose, dureh Alkohol verst/irkt. 
Fa l l  6 (E lmigers  1. Fall): 
Zwillingsgesehwister J. und CMistine H., geb. 1868. 
Der Zwillingsbruder J. lernte in der Sehule sehwer. Seit mehreren Jahren 
vor dem Eintritt in die Anstalt sei er, besonders im Friihling, sehweigsam, miir- 
riseh und b6s gewesen . . . .  Im April 1893 mul3te er wegen Arbeitsseheu, Drohung 
und Verfolgung der AngehSrigen yon der Polizei aufgegriffen und ins Gef/ingnis 
abgeliefert werden. Der Amtsarzt bekam dureh die Untersuehung den Eindruek, 
dag die Zwangsarbeitsanstalt eher als die IrrenanstMt angezeigt sei. Er wurde 
dorthin verbraeht und im November gleiehen ,lahres naeh Hause entlassen. Die 
Gemeindebeh6rde stellte aber yon sieh aus die 1)iagnose auf Geisteskrankheit und 
ordnete die Unterbringung in die Anstalt an. l)er Eintritt erfolgte am 2. Juli 1894. 
Er wird gMeh beim Eintritt Ms sehwaehsinnig taxiert. Leidet ~m Enuresis noe- 
turna. Arbeitet auf dem Felde; leieht reizbar . . . .  Im grol3en und ganzen darf er 
als unbrauehbarer Biirger taxiert werden. 
Die Zwillingssehwester war in der Sehule mittelm~tgig und migtrauiseh. Sie 
wurde psyehotiseh, kam 1893 in die Anstalt und starb 1909 infolge yon Embolie 
der Arteria eerebri media. 
Erbliehe Belastung hier nieht vorhanden, der Vater ist an Lungensehwind 
sueht gestorben. 
Fa l l  7 (E lmigers  5. Fall): 
Babette D., ohne Beruf, ledig, geb. 1883. Die Eltern sind gesund. Eine 
Sehwester des Vaters epileptiseh. Eine Sehwester der Mutter ist geisteskrank. 
Von 5 Gesehwistern ist sic die alteste. War stets sehiiehtern und unselbst/~ndig. 
Sehulfortsehritte liegen zu wiinsehen iibrig, Gemiitsart weieh, Wille sehwaeh, 
Hang zur Liige und Diebstahl. 1905 kam sic in die AnstMt. Diagnose: Dementia 
prgeeox. 
Ihre Zwillingssehwester gleieht ihr sehr in der ~tugeren Erseheinung, soll aber 
geistig und kSrperlieh viel regsamer sein. Ist geistig vollkommen gesund und be- 
finder sieh in Stellung in der franzSsisehen Sehweiz. 
Fa l l  8 (Msterdorfer AnstMten bei Hamburg)1): 
Max Georg K1., geb. am 22. Mai 1899. 
Die Anamnese rgibt niehts Besonderes. Es handelt sieh hier um Drillings- 
gesehwister, yon denen eins nerv(is, das andere gesund ist. Pat. selbst ist Idiot, 
ohne Sprache, unrein, mul3 gefiittert werden. Bildungsunfiihig. Im Status ist zu 
betonen Hypsieephalie und Mnaurose infolge yon angeborener Katarakt. 
Fa l l  9 (Alsterdorfer Anstalten bei Hamburg): 
Johannes P., geb. am 1. ,lull 1904. 
Die Anamnese ergibt, dal3 die Zwillingssehwester gesund ist, Pat. hat mit 
4 Jat~ren laufen und spreehen gelernt. 
1) Den Herren Direktoren der Anstalten, die mir in so liebenswiirdiger Weise 
die folgenden Krankengesehichten zur Verf[ig~:ng e.~tellt haben, gestatte ieh mir, 
meinen ergebensten I)ank auszuspreehen. 
222 M. Weicksel: 
Es finden sich mongoloide Gesichtsbildung, kurze Zehen und Finger. Haare 
struppig, trocken, spKrlich. Zunge groB, rissig. Mikrodontie. Henkelohren. Ohne 
Sprache, unsauber, spielt nicht, /ingstlich. Mongoloide Idiotie. 
Fal l  10 (Alsterdorfer Anstalten bei Hamburg): 
Heinrich S., geb. am 28. Juni 1888. 
Die Anamnese ergibt, der Mutter Bruder imbezill, des Vaters Vater epileptisch. 
Die Zwillingsschwester istgesund, hat ein vollkommen normales Kind. Im 2. Jahre 
Gehirnentziindung. 
Status: 47 cm Sch~delumfang. Ohne Sprache, unrein, mul3 gefiittert und 
gekleidet werden, leidet oft an Erregungszust/~nden; oh e Kenntnis der Umgebung. 
Fal l  11 (Landesanstalt Chemnitz-Altendorf): 
D. und M. J., Zwillingsschwestern, geb. am 4. Febr. 1899. 
Anamnese: Vater angeblich gesund, Schmied; Mutter 1908 an Brustkrebs 
gestorben. Mutter in Schule sehr begabt, Vater nieht vorwi~rts gekommen, 3 real 
wegen K6rperverletzung bestraft. Gro[3vater miitterlicherseits gestorben durch 
Suicidium. 8 Kinder, 2 Fehlgeburten; die Zwillinge stehen an 5. und 6. Stelle. 
5 Geschwister sind klein gestorben und zwar 3 /iltere und 2 jiingere. Der noeh 
lebende Bruder stottert. Die Geburt verlief normal. Beide Kinder sehr klein, 
beide Kriimpfe in den ersten Jahren, keine epileptischen; zurzeit frei yon Epilepsie. 
Beide lernten im 4. Jahre gehen, im 5. Jahre sprechen, beide hatten im 6. Jahre 
die Masern. M. kam erst mit 8 Jahren in die Schule, D. zur rechten Zeit; beide 
wurden der Hilfsschule zugewiesen und am 20. August 1912 der Anstalt zugeffhrt. 
Der kSrperliche Befund bietet keine Besonderheiten, D. ist ein in der GrSl3e 
etwas unter dem Durchschnitt s ehendes, an Gewicht diesen iiberragendes Miidchen 
mit gesunden i neren Organen, in die Pubert/~tsjahre eingetreten, mit entwickelten 
sekund~ren Geschlechtszeichen (Becken, Mammae), Strabismus, geringer Herab- 
setzung der Sehsch~rfe und ausgebildetem Sprachfehler. 
M. ist ungef/~hr kSrperlich den1 Durchschnitt entsprechend, mit gesunden 
inneren Organen, starkem Schielen und unentwickelter Sprache; Sehsch~Lrfe r chts 
herabgesetzt. 
Psychisch andelt es sich bei beiden um einen Schwachsinn mittleren Grades. 
Fal l  12 (Erziehungs- und Pfleganstalt zu Langenhagen): 
Caroline und Conradine H., geb. am 31. M~rz 1871, werden am 20. Juni 1901 
aufgenommen. 
Ananmese: Der Vater ist l~ndlicher Arbeiter und lebt gesund, die Mutter 
ist an gastrischem Fieber gestorben; es leben noch 3 Geschwister, 1alter, 2 jiinger, 
1 Bruder gestorben an Kr/~mpfen im 1. Jahr; keine Fehlgeburten. Die Geburt 
erfolgte rechtzeitig, war schwer, ging abet ohne ~rztliche Hilfe vonstatten. Die 
Kinder wurden 1 Jahr yon der Mutter gestillt, lernten mit 2 Jahren gehen, mit 
3 Jahren sprechen; Kr~mpfe wurden nicht beobachtet. Caroline war bis zum 
15. Jahr krKnklich. Beide haben Masern gehabt; seit dem 20. Jahr traten bei 
beiden die Menses auf. 
Der kSrperliche Befund bietet keine Besonderheiten, psychisch sind beide 
stumpf, gleichgiiltig, blSde; die KSrperbewegungen und eventuelle Antworten auf 
Fragen erfolgen sehr langsam, Caroline z/ihlt bis 20, aber unsicher, kennt die 
Uhr nicht, Conradine weiB nieht, wie alt sie ist, z~hlt nur bis 10, kann weder 
lesen, noch schreiben, noch rechnen. Beide sind reinlich und kSnnen sich allein 
an- und ausziehen. 
Sie sind beide gestorben, Conradine im Alter yon 30 Jahren, Caroline im 
Alter yon 34 Jahren; die Sektion ergab im ersten Falle Pleuritis und Fettherz, 
im zweiten Myokarditis; am Gehirn fanden sich keine Besonderheiten. 
Fal l  13 (Erziehungs- und Pfleganstalt zu Langenhagen): 
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Heinrich E., Zwilling, geb. am 2. Mai 1886, aufgenommen am 10. Jan. 1900. 
Anamnese: Vater ist Arbeitsmann, Eltern leben beide gesund; 20nkel  der 
Mutter Idioten. Im ganzen 5 Kinder, an erster Stelle die Zwillinge, die beide 
Idioten sind, 2 weitere Knaben sind fast genau so belastet, ein 3. weniger. 
Die Geburt erfolgte reehtzeitig, sic war sehwer und maehte ~rztliche Hilfe 
n6tig; die Kinder wurden 11/2 Jahr yon der Mutter gestillt. Heinrieh E. ist nie 
krank gewesen, lernte im 3. Jahre sprechen und laufen. 
Der kSrperliehe Befund bietet keine Besonderheiten. Psyehisch handelt es 
sich bei beiden um eine unkomplizierte Idiotic mittleren Grades ohne Epilepsie 
und L~thmungen. 
Fa l l  14: 
Hans S., geb. am 14. M~rz 1902, Zwilling. 
Der Vater ist Handelsmann, Eltern leben beide gesund, keine Blutsverwandt- 
schaft, keine erbliehe Belastung. 
5 Kinder, an letzter Stelle die Zwillinge; die iibrigen Kinder, wie aueh die 
Zwillingssehwester sind gesund und geistig normal. Geburt erfolgte rechtzeitig, 
verlief normal. 
Die Kinder wurden mit Kuhnfileh aufgezogen. Mit 1 Jahr Keuehhusten, 
nfit 11/~ Jahr Hasern, lernte mit 2 Jahren laufen, hatte Ansatz zur englisehen Krank- 
heir, im 3. Jahre lernte er sprechen. Ein sehr lebhaftes Kind, welches leicht zu- 
sehl~gt. Kam mit 6 ,Jahren in die Sehule, blieb gleieh im ersten Jahre sitzen, kam 
nun in die Hilfssehule, wohin er jetzt noeh geht. 
Fiir sein Alter groger, kr~ftiger Knabe, der kSrperlieh nichts Besonderes bietet, 
psychiseh stellt er einen Sehwaehsinn mittleren Grades dar. 
Wi t  haben also 14 Fglle yon Sehwaehsinn tells hohen, tells geringeren 
Grades bei Zwil l ingsgeburten. Was nun ihre Xtiologie, soweit bekannt,  
betrifft,  so f inden wir vorwiegend erbliehe Belastung als ursS~ehliehes 
Moment vertreten:  in Fal l  1 ist ein geisteskranker Vater, Fal l  2 dureh 
die Mutter belastet,  Fal l  4 desgleiehen, in Fal l  7 ist eine Sehwester des 
Vaters epileptiseh, eine Sehwester der Mutter  geisteskrank, in Fal l  10 
der Mutter  Bruder imbezill, des Vaters Vater epileptiseh, in Fal l  11 ist 
der Vater in der Sehule nieht vorwgrts gekommen, des GroBvater miitter-  
lieherseit~ durch Suieid gestorben und in Fal l  13 sind zwei Onkel der 
Mutter Id ioten;  bei den i ibrigen Fgl len ist der Tod des Vaters an Phtise 
in Fal l  6, in Fal l  13 die Geburt  mit  i irztl ieher Hilfe und endlieh in Fal l  14 
die Raehit is  in Betraeht  zu ziehen. 
Die L i teratur  fiber die J~tiologie des angeborenen Sehwaehsinns ist 
noch nieht abgesehlossen; bei all den vielen bekannt  gewordenen ur- 
siiehliehen Momenten gibt es immer noeh eine Menge FSJle naeh We y-  
gandt ,  die sieh damit  nieht erklgren lassen, naeh ihm mug man da 
vielmehr an entzfindliehe Krankhei ten des Hirns wghrend der Embryo-  
nalperiode, ferner aber aueh an prim~re Bi ldungshemmungen, analog 
den sonstigen somatisehen Migbi ldungen und manehen Degenerations- 
zeiehen denken. 
Aueh unter den bekannten Ursaehen sind nieht alle al lgemein ange- 
nommen, so wird der yon P iper  betonte Einflug der Tuberkulose in 
der Aszendenz yon Z iehe  n negiert, eine Ansehauung, zu der sieh aueh 
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Bayer tha l  bekennt. Und was schlieBlieh die Art der Einwirkung der 
allgemein anerkannten Ursaehen auf den einzelnen Fall anbetrifft, so 
ist bekannt, daft sie vielfach nur Vermutungen zul~ftt. 
Der Einflul~ der erblichen Belastung ist ein grofter, 70~o werden 
angegeben. Wenn aueh nach Z iehe n die erbliche Belastung ein schwer- 
wiegendes ~tiologisches Moment bildet, f/Jr die meisten Psychosen das 
einfluftreichste, so geht doeh die allgemeine Ansicht dahin, da[t sie 
auch eine Predisposition zu psychischer Erkrankung sehafft, zu deren 
Ausl6sung es noeh eines Anstoftes, eines oder mehrerer pathologischer 
Reize bedarf. 
Uber das Verh~ltnis der Raehitis zum angeborenen Schwachsinn 
gehen die Ansichten auseinander: Ziehen spricht ihr Bedeutung zu, 
betont aber, daft nur selten die abnorme Hirnentwicklung auf die ab- 
norme Sehgdelentwicklung zuriiekzufiihren sei, daft viehnehr wahr- 
scheinlieh sei, daft die St6rung der Hirnentwieklung und die StSrung 
der Sehgdelentwiek|ung bei der Raehitis koordinierte Erscheinungen 
w~ren, da6 also die raehitische StoffweehselstSrung auch direkt die Hirn- 
entwicklung beeinflusse. Die gleiehe Ansieht vertritt B inswanger ,  
,,die Stoffwechselst6rung, welche der Rachitis zugrunde liegt, kann zu 
angeborenem Sehwachsinn fiihren, und zwar sind die auf ihr beruhenden 
gr6beren Entwieklungsst6rungen d s Gehirns und der Schgdelkapsel die 
wesentlichste Ursache." We ygandt  dagegen meint, daft Rachitis als 
~tiologisehes Moment verh~ltnismg~ftig selten in Betracht k~me. 
Wie verhalten sieh nun unsere Falle ~tiologisch? Bei den sieben 
unserer Zwillingspaare, die erblieh belastet sind, ergeben die Kranken- 
geschichten kein weiteres, etwa ausl5sendes Moment, in Fall 6 kann 
naeh den obigen Ausffihrungen die heredit~re Tuberkutose wohl kaum 
als einzige Ursache festgehalten werden, und schlieftlich ist in Fall 14 
der Ansatz zur englisehen Krankheit, den der Junge gehabt, aueh nicht 
mit grofter Wahrseheinliehkeit als Grund seines Schwaehsinns anzu- 
sehen, seine Zwillingssehwester, die eine ausgesprochene Rachitis durch- 
gemaeht hat, weist keine Spuren von Schwachsinn auf. 
Die fibrigbleibenden Fg,lle entbehren, soweit die Krankengeschichten 
ausftihrlich genug sind, dies erkennen zu lassen, jedes Anhaltspunktes 
f/Jr ein ~tiologisches Moment. 
Es erscheint mir deshalb wohl bereehtigt, bei Mehrgeburten als ein 
weiteres ~tiologisches Moment des Schwaehsinns ungqniigende Ern~h- 
rung im allgemeinen anzunehmen. Ieh verweise da auf eine Anmerkung 
Z i e he n s in seinem Lehrbueh, wo er yon der ungeniigenden ErnS~hrung 
im allgemeinen sagt: ,,Eine solehe diirfte z. B. in denjenigen Fiillen 
vorliegen, in welehen bei Zwillingsgeburten der eine Zwilling viel 
sehwiieher entwiekelt ist als der andere und sp~terhin sieh als imbezill 
erweist." Aueh Hampe best/itigt, daft mangelhafte Ern/ihrung fiir 
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das kindliche Gehirn in seiner Entwicklung gef/ihrlich ist und dieses 
sch/s Ich denke ferner an eine Bemerkung V ix '  ,,~tiologisch zu 
beachten ist, dM~ bei einer fortlaufenden Reihe yon Geburten einer 
Familie die Konstitution der Kinder immer schw/ieher wird und die 
am Ende einer langen Geburtenreihe stehenden Kinder intellektuell am 
tiefsten stehen." 
Mit dieser ungeniigenden Erns der gerade Zwillinge in ihrer 
Entwicklung ausgesetzt sein k6nnen, meine ich eine intrauterine Sehs 
digung, die, wenn sie nicht als einziger s Faktor des Schwach- 
sinns bei Zwillingsgeburten i  Betracht kommt, dann doch immer bei 
der Frage der _itiologie mit in Betracht gezogen werden kann. 
So spricht sich auch F l inker  in seiner Ver6ffentlichung iiber Zwil- 
linge in einer Kropffamilie - -  der eine Zwilling ist vSllig normal ent- 
wickelt, der andere Kretin - -  dahin aus: ,,man kSnnte auch sagen, da[t 
der vielleicht in seiner Erns beeintr~ehtigte m/~nnliche Zwilling 
eine erhShte Disposition mit auf die Welt gebracht hat." 
Zudem ist Mehrgeburten oeh aus einem anderen Grunde eine er- 
hShte Disposition zu Schwachsinn eigen gegeniiber Einzelgeburten: 
Mehrgeburten sind wohl fast immer schwere Geburten und benStigen 
jedenfalls in viel hSherem Mal~e ~rztliche Hilfe als die Einzelgeburten. 
Alle Gefahren einer Geburt, Zusammendrfieken des Seh/idels infolge 
der Enge im miitterlichen Becken, Kopfverletzungen bei Zangen- 
geburten, und vor allem lange Dauer der Geburt, dureh die die Blut- 
zirkulation des kindliehen Kopfes und damit des Gehirns 1/ingere Zeit 
gestSrt wird, drohen Zwillingen in viel hSherem Marie. Dieselben Punkte 
betont auch Berkhan,  dal~ bei der Geburt durch Verz0gerung oder 
durch Mil~verh~ltnis zwisehen Kindskopf und Beckenring bei erhShtem 
Druck das Gehirn gesehs werden kann. ,,Immer wahrseheinlicher 
wird es," f~hrt er fort, ,,dalt meistens dureh erhShten Druck bei der 
Geburt Blutungen in der Hirnrinde oder auch im Hirninnern der Kinder 
veranlaBt werden, welche Sehwachsinn im Gefolge haben." Gleiehe An- 
sicht finder sich bei Z iehen vertreten; daselbst ist auch die Ansieht 
L a n g d o n D o w n s wiedergegeben, nach welchem Imbezillit~tt bei Erst- 
geborenen h/s sein soll, da die Sch~dlichkeiten beim Geburtsakt 
bei Erstgeborenen i hSherem Mal~e vorhanden seien. 
Kehren wir nochmals zu unseren Krankengeschichten zurfick, so 
kSnnen wir auch ffir die F/ille mit erblieher Belastung diese Punkte 
als weitere s Momente in Betraeht ziehen. Es wird best/s 
durch die F/s wo wir unter den Gesehwistern einen oder beide Zwil- 
linge als einzig oder meist belastete finden: in Fall 7 existieren 5 Ge- 
schwister, die Zwillinge sind die s einer ist schwaehsinnig, die 
Gesehwister normal; das gleiche Verhs bietet Fall 14. In Fall 11 
lebt noeh ein jiingerer Bruder, er stottert, aber seine Intelligenz ist 
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normal; und in Fall 13 leben aul3er den Zwillingen noeh drei Geschwister, 
yon denen zwei fast genau so belastst sind, das dritte weniger. 
Auf Grund meiner Ansfiihrungen komme ieh zu dem Schlusse, dab 
bei Zwillings-, beziehentlich iiberhaupt Mehrgeburten, die M6glichkeit 
einer Schgdigung des kindlichen Gehirns in der Entwicklung durch 
mangelhafte Erni~hrung vorhanden ist, und dab Zwillingsgeburten 
neben den bekannten 5~tiologischen Momenten aus dem obigen Grunde 
und wegen der gr6Beren Gefi~hrdung beim Geburtsakt eine erh6hte 
Disposition zu angeborenem Schwachsinn eigen ist gegeniiber Einzel- 
geburten. 
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